
VLOGA ZA IZPLAČILO NADOMESTILA PLAČE ZA ČAS ODSOTNOSTI Z DELA V ČASU ODPOVEDNEGA 

ROKA                                     ZRSZ-SV/DOR 

 

 

 

 

 

 

 

Naziv delodajalca:_____________________________________________________ 

Davčna številka:  ________________________ 

 
Podpisani vlagam vlogo na podlagi 60. člena Zakona o urejanju trga dela (Uradni list RS št. 80/2010, s 

spremembami in dopolnitvami). 

VLOGA 

za uveljavljanje nadomestila plače za dneve odsotnosti z dela v odpovednem roku 

 
za naslednje delavce, ki jim je pogodba o zaposlitvi prenehala zaradi poslovnega razloga oziroma nesposobnosti, 

katerim delodajalec ni ponudil sklenitve nove pogodbe o zaposlitvi in so bili v odpovednem roku odsotni z dela 

zaradi uveljavljanja ukrepov na trgu dela po ZUTD: 

 
PRIIMEK in IME 

DELAVCA 

DAVĆNA 

ŠTEVILKA 

DELAVCA 

PRIČETEK 

TEKA 

ODPOVED. 

ROKA  

OD 

ZAKLJUČEK 

ODPOVEDNEGA 

ROKA  

 

DO 

DATUM 

PRENEHANJA 

DELOVNEGA 

RAZMERJA 

ŠTEVILO DNI 

ODSOTNOSTI Z 

DELA V ČASU 

ODPOVED. ROKA 

(brez dni odsotnosti z 

dela iz drugih 

razlogov, kot npr. 

bolniška, dopust)  

SKUPNA VIŠINA 

NADOMESTILA 

STROŠKA BRUTO 

PLAČE DELAVCA ZA 

REALIZIRANE DNEVE 

ODSOTNOSTI Z DELA 

V EUR (za število dni iz 

prejšnjega stolpca) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Oblika za moški spol  je uporabljena izključno zaradi večje jasnosti in preglednosti. 

 

IZJAVE VLAGATELJA  

1. Izjavljam, da so vsi podatki resnični in da zanje materialno in kazensko odgovarjam. 

 
DOKAZILA K VLOGI: 

1. Odpoved pogodbe o zaposlitvi za vsakega delavca na vlogi – predloži vlagatelj 

2. Dokazilo o plačilu nadomestila plače za dneve odsotnosti z dela 
 

Vloga je vložena dne   _____________ s prilogami:  _______________________________________     

Vlogo je potrebno dopolniti v roku __________ dni s prilogami:    ___________________________ 

 

      Ime in priimek  pooblaščene osebe vlagatelja (berljivo): 

      ________________________________________________ 

   

Podpis pooblaščene osebe vlagatelja:  

________________________________________________ 

 

Datum:                                                         Ime in priimek ter podpis uradne osebe ZRSZ: 

_________________________                          ________________________________________________ 

 


